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Resumen
En México existen instrumentos con adecuadas pro-
piedades psicométricas que evalúan el consumo de alco-
hol, así como diversos aspectos asociados a su consumo y 
percepción de riesgo (véase Calleja, 2011). Sin embargo, 
hasta ahora no se ha identificado una escala creada o va-
lidada en el país que mida al mismo tiempo el consumo 
de alcohol y otras sustancias psicoactivas de forma breve y 
precisa. El objetivo de este trabajo fue examinar las propie-
dades psicométricas del instrumento CARLOS (CRAFFT) 
de Knight, Sherrit, Shrier, Harris y Chang (2002) en una 
muestra de 220 estudiantes universitarios mexicanos. Se 
aplicaron los instrumentos CARLOS (CRAFFT) y AUDIT 
a estudiantes universitarios. Se optó por la técnica del cues-
tionario auto-administrado. Se aplicaron los instrumentos 
dentro del salón de clases. Se asignó 1 a la respuesta afir-
mativa y 0 a la respuesta negativa. La edad promedio de 
los participantes fue de 20 años (rango 18 a 25 años). El 
instrumento CARLOS (CRAFFT) mostró niveles modera-
damente altos de consistencia interna (Alfa de Cronbach = 
.73). El punto de corte de 2 ofrece la mejor combinación de 
sensibilidad (.86) y especificidad (.73) con valor predictivo 
positivo (.52) y valor predictivo negativo (.93). El área bajo 
la curva (ROC) fue de .79. La correlación r de Pearson con 
el instrumento AUDIT fue de .67 (p < .01). El instrumento 
CARLOS (CRAFFT) es suficientemente válido y confiable 
para la tamización del consumo de sustancias psicoactivas 
en estudiantes universitarios mexicanos
Palabras clave: CARLOS (CRAFFT), sustancias psicoactivas, 
cribado, estudiantes universitarios mexicanos
Abstract 
In Mexico there are instruments with adequate psy-
chometric properties evaluating alcohol consumption, as 
well as several aspects of its use and risk perception (refer 
to Calleja, 2011). However, so far a scale measuring both 
alcohol consumption and other psychoactive substances in 
a brief and precise way has not been validated in Mexico. 
This study aimed to examine the psychometric proper-
ties of the CARLOS (CRAFFT) instrument by Knight, 
Sherrit, Shrier, Harris and Chang (2002) in a sample of 220 
Mexican university students. The instruments CARLOS 
(CRAFFT) and AUDIT were applied to Mexican university 
students. The self-administered test technique was used and 
the instruments were applied inside the classroom. 1 was 
assigned to the affirmative answer and 0 to the negative 
answer. The average age of the participants was 20 years 
(ranging from 18 to 25 years). The CARLOS (CRAFFT) 
instrument showed moderately high internal consistency 
levels (Cronbach’s alpha = .73). The cutoff point of 2 of-
fers the best combination of sensibility (.86) and specific-
ity (.73) with a positive predictive value (.52) and a nega-
tive predictive value (.93). The area under the ROC curve 
was .79 and Pearson’s r correlation between the CARLOS 
(CRAFFT) and the AUDIT instrument was .67 (p < .01). 
The CARLOS (CRAFFT) instrument is sufficiently valid 
and reliable for testing psychoactive substances consump-
tion in Mexican university students.
Keywords: CARLOS (CRAFFT), psychoactive substances, 
screening, Mexican university students
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Introducción
A nivel internacional el uso de drogas 
psicoactivas es un problema de salud pública 
(Kračmarová, Klusoňová, Petrelli, & Grappa-
sonni, 2011). Según el Informe Mundial sobre 
Consumo de Drogas (2013) presentado por la 
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga 
y el Delito (UNODC, por sus siglas en inglés 
United Nations Office on Drugs and Crime), el 
cannabis es la sustancia ilícita típicamente más 
consumida a nivel internacional, registrando un 
leve incremento en la prevalencia de los consu-
midores. A este le sigue el consumo de estimu-
lantes del tipo de las anfetaminas presente en 
todo el mundo y cuyo consumo está creciendo en 
todas las regiones. El consumo de la cocaína está 
disminuyendo en Europa y Estados Unidos, pero 
se está incrementando su uso en América del Sur 
y las economías emergentes de Asia.
Según la Encuesta Nacional de Adic-
ciones (ENA, 2011), en México el abuso de 
sustancias psicoactivas constituye un problema 
actual de salud pública, que afecta a niños y ado-
lescentes de ambos géneros y de distintos niveles 
socioeconómicos de todo el país. Aún así, Mé-
xico es uno de los países con menor consumo 
de drogas a nivel internacional, aunque datos 
relativamente recientes indican un aumento en el 
consumo de drogas en ambos géneros, en el que 
destacan los varones (Villatoro et al., 2012). 
En México existen instrumentos con 
adecuadas propiedades psicométricas que eva-
lúan el consumo de alcohol y otras sustancias 
psicoactivas, así como diversos aspectos asocia-
dos a su consumo y percepción de riesgo (veáse 
Calleja, 2011). Sin embargo, hasta ahora no se 
ha identificado una escala creada o validada en el 
país que detecte y evalúe de forma breve y preci-
sa el consumo de este tipo de sustancias.
La escala CARLOS (CRAFFT) desarro-
llada por Knight et al. (2002) es un instrumento 
de aplicación muy breve que ha manifestado 
aceptables propiedades psicométricas. En el es-
tudio original de Knight et al. (2002), el punto de 
corte óptimo de la Escala CRAFFT resultó ser 
igual o superior a 2, con una sensibilidad de .76 
y una especificidad de .94. El alfa de Cronbach 
resultó ser de .68. 
En el estudio de Cummins et al. (2003), 
llevado a cabo en Alaska, para un punto de corte 
igual o superior a 2, la sensibilidad resultó ser de 
.95 y la especificidad de .86; el alfa de Cronbach 
fue de .81. 
En la validación francesa Bernard et 
al. (2005) reportaron que para un punto de corte 
igual o superior a 4, la sensibilidad resultó ser 
igual a .72 y la especificidad de .68.
En un estudio hecho en Singapur, con 
una muestra multiétnica de Malasia, India y Chi-
na, con un punto de corte igual o superior a 2, se 
encontró una sensibilidad de .64 y una especifici-
dad de .84, la escala mostró un alfa de Cronbach 
de .73 (Subramaniam, Cheok, Verma, Wong, & 
Chong, 2010).
En Noruega, Skogen, Bøe, Knudsen y 
Hysing (2013), reportaron que para un punto de 
corte igual o superior a 2, la sensibilidad fue de 
.41, la especificidad de .90 y el alfa de Cronbach 
fue de .67.
En la validación para Colombia, Co-
te-Menendez, Uribe-Isaza y Prieto-Suárez 
(2013), reportaron una sensibilidad de .95, una 
especificidad de .83, el alfa de Cronbach resultó 
de .89.
En la adaptación transcultural y valida-
ción hecha en Argentina se reportó que con un 
puntaje mayor o igual a 2, el instrumento CRA-
FFT tuvo una sensibilidad del 59%, una especifi-
cidad del 88% y una consistencia interna de .68. 
El objetivo del presente estudio fue 
examinar las propiedades psicométricas del ins-
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trumento CARLOS (CRAFFT) en una muestra 
de estudiantes de la Universidad Autónoma de 
Zacatecas. Por lo tanto, se calculó la consistencia 
interna del instrumento, se valoró la sensibilidad 
y especificidad de la prueba, se determinaron los 




La muestra de investigación está con-
formada por 220 estudiantes de diferentes Uni-
dades Académicas de la Universidad Autónoma 
de Zacatecas. 
Para determinar el tamaño de la mues-
tra, en un primer momento, se siguió la recomen-
dación de Cortina (1993) y Norman y Streiner 
(1996) la cual indica que: “cuando el número de 
participantes calculado para una escala compues-
ta por menos de diez ítems es inferior a 100 su-
jetos, se recomienda que la muestra se forme con 
diez participantes por cada ítem […]” (como se 
cita en Campos-Arias & Oviedo, 2008, p. 836). 
Esta recomendación puede ser empleada cuando 
se realizan estudios de consistencia interna y 
análisis factorial exploratorio (Campos-Arias & 
Oviedo, 2008).
Siguiendo la anterior indicación, la 
muestra de este estudio estaría compuesta por 60 
participantes. Sin embargo, se consideró conve-
niente incrementar el tamaño de la muestra para 
reducir el margen de error de las estimaciones 
(Argibay, 2009). En consecuencia, se utilizó una 
muestra por conveniencia de 220 participantes.
De los 220 participantes, el 58% (127) 
son mujeres y el 42% (93) son varones. El rango 
de edad oscila entre 18 y 25 años (media de 20.1, 
desviación estándar de 1.6, moda de 19). Pro-
ceden de las siguientes facultades: Psicología, 
35% (77); Odontología, 17% (37); Ingeniería en 
Computación, 14% (31); Contaduría y Adminis-
tración, 14% (31); Ingeniería Civil, 11% (25) y 
Economía, 9% (19).
Instrumentos
Las Preguntas CARLOS/CRAFFT (Carro, 
Amigos, Relajarse, Líos, Olvidado, Solo / Car, 
Relax, Alone, Forget, Friends, Trouble.) De 
Knight et al. (2002); CARLOS o CRAFFT son 
acrónimos de las primeras letras de las palabras 
clave del test de seis preguntas. Se utilizó la ver-
sión oficial en español, realizada por los autores 
del instrumento, que consiste en un instrumento 
de cribado que permite identificar adolescentes 
en riesgo de abuso de sustancias. Está compuesto 
por seis ítems (sección B: B1, B2, B3, B4, B5 y 
B6), aunque hay otros tres adicionados al prin-
cipio a efectos de realizar una rápida tamización 
(sección A: A1, A2, A3). El formato de respuesta 
es dicotómico (Sí o No). Si se responde que no a 
los primeros tres ítems de tamizado (A1, A2, A3) 
se debe responder solamente el primero de los 
seis ítems de diagnóstico (B1). Si se responde 
que sí a cualquiera de los tres ítems de tamizado 
se deben responder los seis ítems de diagnósti-
co (B1 a B6). Los seis ítems de diagnóstico del 
instrumento cuestionan la presencia o ausencia 
de consumo de alcohol u otras drogas y pregunta 
por los problemas que se relacionan con el con-
sumo de estas. En caso de responder de forma 
negativa (no) se le asigna un puntaje de cero, 
mientras que a una respuesta afirmativa (sí) se 
le asigna un puntaje de uno. Para evaluar el ins-
trumento se suman los puntajes de los seis ítems 
de diagnóstico (del B1 al B6). Una puntuación 
mínima de 0 o 1 respuestas afirmativas se consi-
dera como punto de corte (indicativa de ausencia 
de riesgo de consumo problemático de sustan-
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cias). Puntajes iguales o mayores a 2 sugieren la 
presencia de consumo abusivo (Clark, Gordon, 
Ettaro, Owens, & Moss, 2010).
Las preguntas CARLOS (CRAFFT) han 
sido valoradas psicométricamente en diferentes 
estudios durante más de una década (Pérez-Gó-
mez & Scopetta-Díaz-Granados, 2011) y se ha 
demostrado su validez a través de distintos estu-
dios (Cote-Menendez, et al., 2013). 
Para hacer uso de las Preguntas CAR-
LOS (CRAFFT), se solicitó el correspondiente 
permiso a los autores del instrumento, que fue 
concedido a través de Jesse Boggis, Ph.D., Re-
search Assitant II, Center for Adolescent Subs-
tance Abuse Research (CeASAR), Boston Chil-
dren´s Hospital, Harvard Medical School, MA, 
USA.
AUDIT (por sus siglas en inglés, Alcohol Use 
Disorders Identification Test). De Saunders, 
Aasland, Babor, De la Fuente y Grant (1993), 
adaptación mexicana de Rubio (1998), es un 
instrumento conformado por 10 ítems. Las pri-
meras ocho preguntas tienen cinco opciones de 
respuestas, que se puntúan de 0 a 4 y las dos 
últimas preguntas tienen tres opciones de res-
puesta que se puntúan 0, 2 o 4. El rango de res-
puestas es de 0 a 40. Las primeras tres preguntas 
exploran la cantidad y frecuencia del consumo 
de bebidas alcohólicas. Una alta puntuación en 
estos ítems sugiere que la persona está bebiendo 
alcohol de manera abusiva. Una alta puntuación 
en las respuestas de las preguntas 4 a 6 muestra 
que existe dependencia de consumo de alcohol. 
Si existen altas puntuaciones en las preguntas 7 
a 10 se lo considera como un consumo dañino 
o perjudicial. El punto de corte para considerar 
riesgo, consumo perjudicial o incluso dependen-
cia de alcohol es de 8 puntos o más en el total de 
los puntos obtenidos en los 10 ítems (Babor, Hi-
ggins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001).
Procedimiento
El estudio constó de tres fases: en la 
primera tres psicólogos expertos revisaron la 
traducción oficial al español realizada por los 
autores del instrumento CARLOS (CRAFFT) y 
consideraron que es adecuada.
En la segunda fase se hizo un estudio 
piloto a 30 estudiantes de Psicología de las Pre-
guntas CARLOS (CRAFFT) con el objetivo de 
detectar posibles dificultades en la comprensión 
y respuesta de las preguntas del instrumento y 
para medir el tiempo que se ocupa en responder-
lo. Los participantes expresaron entender am-
pliamente todas las preguntas, no manifestaron 
dudas y lo contestaron en un lapso de tiempo de 
uno a tres minutos.
En la tercera fase se realizó el estudio 
a escala donde participaron 220 estudiantes y se 
aplicaron los instrumentos CARLOS (CRAFFT) 
y AUDIT. En general, se siguió el siguiente pro-
cedimiento:
Se optó por la técnica del cuestionario 
auto-administrado, por lo que se procedió a apli-
car los instrumentos de forma colectiva dentro 
del salón de clases. Se explicó a los estudiantes 
los objetivos del estudio. Se especificó el carác-
ter confidencial de los datos aportados. Se les 
informó de la importancia de responder de forma 
verídica a las distintas cuestiones planteadas. 
Quienes participaron lo hicieron de forma vo-
luntaria y firmaron el consentimiento informado. 
No hubo límite de tiempo para responder a cada 
uno de los instrumentos aplicados; sin embargo, 
este osciló entre 5 y 10 minutos. Por orden de 
aplicación, en el cuadernillo de los instrumentos 
primero aparece el AUDIT y después el CAR-
LOS (CRAFFT).
14
Reyna-Barajas et al., 2016, 16(1), 10-19
Análisis de datos
Primero se estimó la consistencia inter-
na del instrumento CARLOS (CRAFFT) con el 
alfa de Cronbach. Enseguida, y en consonancia 
con el estudio previo de Knight et al. (2002), se 
calcularon la sensibilidad, la especificidad, los 
valores predictivos del instrumento y las áreas 
bajo la curva ROC, para determinar el punto de 
corte óptimo para predecir cualquier uso proble-
mático de alcohol o drogas.
Para verificar la validez concurrente 
se calculó la correlación del instrumento CAR-
LOS (CRAFFT) con el AUDIT. Por último y 
considerando los resultados del análisis factorial 
exploratorio (AFE) del instrumento CRAFFT 
realizado por Subramaniam et al. (2010) y cuyos 
resultados indican que el instrumento es unifac-
torial, se procedió a realizar un análisis factorial 
confirmatorio (AFC) del instrumento mediante 
Modelos de Ecuaciones Estructurales (MEE) 
considerando que todos los reactivos se agrupan 
en un solo factor.
Resultados
Del total de los participantes, el 33% in-
formó no haber consumido sustancias. Los por-
centajes de los participantes que respondieron de 
manera afirmativa (sí) a cada ítem del CARLOS 
(CRAFFT) y los porcentajes que presentaron 
puntuaciones de 0 a 6 se presentan en las Tablas 
1 y 2, respectivamente. 
Tabla 1
Porcentaje de participantes que respondieron afirmativa-
mente (sí) a cada ítem de Las Preguntas CARLOS (CRA-
FFT).





















Análisis de confiabilidad y estudio de la bondad 
de los reactivos
Se estimó la consistencia interna del 
instrumento CARLOS (CRAFFT) y se obtuvo 
un alfa de Cronbach de .73 que indica, teniendo 
en cuenta el reducido número de reactivos, que 
la consistencia interna de la escala es aceptable 
(Aiken, 2003). La media y la desviación estándar 
del puntaje total fue de 1.63 y 1.65 respectiva-
mente. La Tabla 3 muestra un resumen de los 
resultados obtenidos por reactivo. La puntuación 
media para cada ítem osciló entre .15 (ítem B4) 
y .59 (ítem B1). 
L estándar para cada ítem estuvieron 
entre .36 y .49. El rango de correlaciones de cada 
uno de los ítems con la puntuación total corregi-
da no presentó valores negativos o iguales a 0, 
estuvieron por encima de .41, excepto el reactivo 
B6 que resultó de .37. También se observó que al 
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Los valores de las desviaciones estándar para 
cada ítem estuvieron entre .36 y .49. El rango 
de correlaciones de cada uno de los ítems con la 
puntuación total corregida no presentó valores 
negativos o iguales a 0, estuvieron por encima 
de .41, excepto el reactivo B6 que resultó de .37. 
También se observó que al eliminar cualquiera 
de los ítems, el valor del alfa de Cronbach de la 
escala total disminuía considerablemente (véase 
Tabla 3).
Tabla 3





Alfa de Cronbach si se 
elimina
el elemento
C – B1 0.59 0.49 0.41 0.71
A – B2 0.28 0.45 0.50 0.68
R – B3 0.20 0.39 0.50 0.68
L – B4 0.15 0.36 0.51 0.68
O – B5 0.22 0.41 0.53 0.67
S – B6 0.19 0.39 0.37 0.72
Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Po-
sitivo (VPP), Valor Predictivo Negativo (VPN) y 
Curvas ROC para diferentes puntos de corte del 
instrumento CARLOS (CRAFFT)
Se hizo un estudio de la variación a los 
diferentes puntos de corte del CARLOS (CRA-
FFT) al considerar diferentes totales del instru-
mento como casos positivos y compararlos con 
los casos positivos del AUDIT. Dichos resulta-
dos se muestran en la Tabla 4. 
La sensibilidad de una prueba es la 
probabilidad de clasificar correctamente a un 
individuo que presenta la enfermedad mientras 
que la especificidad es la probabilidad de que 
una persona sana tenga un resultado negativo en 
la prueba (Cuevas-Renaud & Alejo-Martínez, 
2010). Así se encuentra que la sensibilidad del 
CARLOS (CRAFFT) comparado con el AU-
DIT fue de .86, y su especificidad de .73 con un 
punto de corte de 2. Al mismo punto de corte, el 
valor predictivo positivo resultó de .52 y el valor 
predictivo negativo de .94. El área bajo la curva 
(ROC) fue de .79 (.50 - .79). 
El punto de corte es aquel valor límite a 
partir del cual se considera que se tiene un caso 
de abuso de sustancias psicoactivas. Se busca 
obtener el punto de corte óptimo para que el 
balance entre sensibilidad y especificidad sea 
el mejor posible, es decir, que la prueba mida 
de manera más precisa el abuso de sustancias 
psicoactivas (sin errores ya sea por omisión o 
diligencia). 
La curva ROC resultante de graficar 
1-Especificidad en el eje horizontal y Sensibili-
dad en el eje vertical para los diferentes puntos 
de corte (Hanley & McNeil, 1982), se ilustra en 
la Figura 1.
Figura 1
Curvas ROC para los diferentes puntos de corte CARLOS 
(CRAFFT).
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Tabla 4









0 1.0000 0.0000 0.2545 1.0000 1.0000 - 0.5000 
1 0.9464 0.4268 0.3605 0.9589 0.5732 0.2530 0.6866
2 0.8571 0.7317 0.5217 0.9375 0.2683 0.4860 0.7944
3 0.6964 0.8537 0.6190 0.8917 0.1463 0.5280 0.7750 
4 0.5000 0.9329 0.7179 0.8453 0.0671 0.4810 0.7165 
5 0.2143 0.9817 0.8000 0.7854 0.0183 0.2580 0.5980 
6 0.0357 0.9939 0.6667 0.7512 0.0061 0.0430 0.5148
Nota. Se observa que el punto de corte de 2 es el que ofrece la mejor combinación de sensibilidad y especificidad, así como 
la mayor área bajo la curva ROC, a pesar de que la mayor Kappa sea para un punto de corte de 3.
Validez concurrente de las escalas CARLOS 
(CRAFFT) y AUDIT
Para la validez concurrente se hizo una 
correlación para los 220 individuos de la suma 
de los seis ítems del CARLOS (CRAFFT; B1, 
B2, B3, B4, B5 y B6) respecto a la suma de los 
10 ítems del AUDIT. La correlación r de Pearson 
para este caso resultó de .67 (p < .01). 
Análisis factorial confirmatorio (AFC)
El análisis factorial exploratorio llevado 
a cabo por Subramaniam et al. (2010) mostró 
que todos los ítems de la escala CRAFFT se 
cargaron bajo un mismo factor con un peso fac-
torial que va de .60 a .93. Más aún, el modelo 
unifactorial cumplió con todos los criterios de un 
buen modelo. Por consiguiente en este estudio 
se espera encontrar un solo factor. Para hacer 
el AFC se utilizó un Modelo de Ecuaciones 
Estructurales o SEM (por sus siglas en inglés, 
Structural Equation Model) aplicado al instru-
mento CARLOS (CRAFFT). Debido a que el 
comportamiento del instrumento no sigue una 
distribución normal, se utilizó el método de 
mínimos cuadrados generalizados (generalized 
least squares) en lugar del método de máxima 
verosimilitud (maximum likelihood) debido a 
que el primero no requiere un comportamiento 
normal de las variables. El resultado se muestra 
en la Figura 2. 
Figura 2
MEE del AFC del CARLOS (CRAFFT).
Nota. ASP significa Abuso de Sustancias Psicoactivas.
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Discusión 
El primer objetivo del presente trabajo 
fue evaluar la consistencia interna del instrumen-
to CARLOS (CRAFFT). Los resultados indican 
una consistencia interna aceptable (alfa de Cron-
bach de .73). El resultado obtenido es igual al 
presentado en el estudio de Subramaniam et al. 
(2010) y comparable a los valores obtenidos en 
otros estudios. Por ejemplo en el estudio origi-
nal de Knight et al. (2002) se reportó un alfa de 
Cronbach de .68; Skogen et al. (2013) señalaron 
un alfa de Cronbach de .67; Bertini et al. (2014), 
indicaron un alfa de Cronbach de .64; Cummins 
et al. (2003) reportaron .81. En la revisión rea-
lizada por Dhalla, Zumbo y Poole (2011) se en-
contraron valores que van de .65 a .86, mientras 
que en el estudio de Kandemir et al. (2015) se 
obtuvo un alfa de Cronbach de .90. Por lo tanto, 
al igual que en los estudios citados anteriormen-
te, se concluye que el instrumento es apropiado 
para la detección de uso y abuso de alcohol y 
otras substancias.
El segundo objetivo fue evaluar la 
sensibilidad y la especificidad del instrumento. 
En este estudio se encontró que hay una mayor 
sensibilidad y especificidad y mejor área bajo 
la curva (ROC) con un punto de corte de 2, al 
igual que lo expuesto en otros estudios como 
los de Bertini et al. (2014), Cote-Menéndez et 
al. (2013), Cook, Chung, Kelly y Clark (2004), 
Cummins et al. (2003), Kandermir et al. (2015), 
Knight et al. (2002), Mitchell et al. (2014) y 
Tossman, Kasten, Lang y Strüber (2009). Nótese 
en este estudio que con un punto de corte de 2, 
la sensibilidad del CARLOS (CRAFFT) (.86) 
fue mayor a la reportada por Knight et al. (2002; 
.76) y la especificidad (.73) fue menor a la repor-
tada por los autores citados (.94). Sin embargo, 
los resultados encontrados en el presente estudio 
tienen mayor similitud a los reportados en Ale-
mania por Tossmann et al. (2009). Ellos indica-
ron que para un punto de corte igual o superior a 
dos, obtuvieron una sensibilidad y especificidad 
de .89 y .66, respectivamente. Por otro lado, en 
una revisión sistemática de las propiedades psi-
cométricas del CRAFFT que incluye 11 estudios 
de validez y 6 estudios de fiabilidad que se lleva-
ron a cabo en diferentes tipos de poblaciones, los 
resultados indican que es un buen instrumento 
para detectar abuso de sustancias, incluyendo el 
consumo problemático, abuso y dependencias. 
En los puntos de corte óptimos, se obtuvo una 
sensibilidad con rangos de .61 a 1.00, mientras 
que la especificidad variaba de .33 a .97 (Dhalla 
et al., 2011). Los resultados del presente estudio 
indican que el instrumento CARLOS (CRAFFT) 
tiene una adecuada sensibilidad y especificidad. 
Por lo tanto, se puede concluir que el instrumen-
to CARLOS (CRAFFT) como prueba diagnós-
tica es conveniente, se puede confiar en el diag-
nóstico clínico obtenido a través de la aplicación 
del instrumento.
El tercer objetivo fue determinar los 
valores predictivos. En el presente estudio se en-
contró un VPP = .52, es decir, con una probabili-
dad de acierto del 52% se predice el consumo de 
sustancias psicoactivas. El VPN = .94 indica que 
con un 94% de certidumbre el abuso de sustan-
cias psicoactivas no está presente. Es necesario 
resaltar que para ambos valores predictivos se 
consideró un punto de corte de 2. Los resultados 
de los valores predictivos son similares a los re-
portados por Cook et al. (2004), quienes indican 
que con un punto de corte igual o mayor a 2, se 
obtuvo un VPP = .41 y un VPN = .92.
Por último, al igual que en el estudio de 
Subramaniam et al. (2010), se observa en este 
trabajo la estructura unifactorial del instrumento 
CARLOS (CRAFFT). Nótese que no existen 
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covarianzas significativas entre los errores de las 
seis variables exógenas (B1 a B6) en el MEE. El 
punto de corte de 2 es el que ofrece mejores índi-
ces sobre la validez discriminante de la escala.
Los resultados que se han obtenido en 
otros estudios de las propiedades psicométricas 
del instrumento CRAFFT son muy similares a 
los obtenidos en la validación hecha al contrastar 
el instrumento CARLOS (CRAFFT) y la encues-
ta AUDIT en población mexicana. Los resulta-
dos del presente estudio muestran una fiabilidad, 
sensibilidad y especificidad suficientemente 
altas. Por lo tanto, se concluye que los resultados 
muestran que el instrumento CARLOS (CRA-
FFT) es válido para la tamización de consumo de 
alcohol y otras sustancias en jóvenes mexicanos.
La principal limitación del estudio se 
refiere a que la muestra utilizada sólo está com-
puesta por estudiantes universitarios. Además, 
debe tenerse presente que sólo se ha aplicado en 
la ciudad de Zacatecas. Sería recomendable rea-
lizar estudios con muestras más representativas 
de otros estados de la República Mexicana y que 
tengan diferentes características sociodemográ-
ficas.
Otra importante limitación es la ausen-
cia de una medición adecuada para estudiar la 
validez concurrente (la escala AUDIT evalúa 
sólo el consumo abusivo de alcohol). En futuros 
estudios sería conveniente utilizar otros Gold 
Standards (por ejemplo, una entrevista estructu-
rada). Por otro lado, sería interesante estudiar la 
fiabilidad test-retest del instrumento, así como la 
sensibilidad al cambio después de intervencio-
nes.
Conclusión 
Los datos obtenidos en el presente 
estudio sugieren que el instrumento CARLOS 
(CRAFFT) es suficientemente válido y confiable 
para la tamización del consumo de sustancias 
psicoactivas en estudiantes universitarios mexi-
canos.
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